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PRESIDE: Señora Representante Berta Sanseverino. 


MIEMBROS: Señores Representantes Daniel Bianchi, Antonio Chiesa Bruno, Roberto Frachia y Daniel 
Radío. 


DELEGADO 
DE SECTOR: Señor Representante Javier García. 


INVITADOS: Por el Departamento Clínico de Medicina del Hospital de Clínicas "Dr. Manuel Quintela”, 
profesores doctores Alfredo Alvarez Rocha, Mario Cancela, Alberto Biestro y Juan 
Lacuague. 


Por la Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular, profesor doctor Orestes Fiandra, 


Presidente; doctora Yolanda Ferré, Secretaria y doctor Feliciano Mauvezin, Asesor 
Letrado. 


Por la Comisión Pro Fomento del Barrio de Viviendas Municipales del Puerto del Buceo, 
señoras Isabel Larenzano, Presidenta; Elsa Gaetán, Tesorera y María del Rosaria Chans, 
Presidenta de la Comisión Fiscal y señores Enrique Yarza, Secretario y Omar Faufold, 
Secretario de la Comisión Fiscal. 


SEÑORA PRESIDENTA (Sanseverino).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión da la bienvenida a una delegación del Departamento Clínico de Medicina del Hospital de 
Clínicas, integrada por su Director, profesor doctor Alfredo Alvarez Rocha, y por los profesores Directores 
Mario Cancela, Alberto Biestro y Juan Lacuague. 


La Comisión recibió una carta, con fecha 3 de junio, solicitando una entrevista. 


SEÑOR ÁLVAREZ ROCHA.- Soy profesor titular de Clínica Médica. Mi posición académica actual es 
la de Director del Departamento Clínico de Medicina. Me acompañan el doctor Juan Lacuague, 
profesor titular de Fisiatría, una de las personas con más antigiedad en nuestro Hospital, y los 
doctores Cancela y Biestro, profesores Directores del Departamento de Terapia Intensiva del Hospital. 


Agradecemos a la Comisión que nos haya recibido. 


En primer lugar, quisiéramos hacer algunas aclaraciones porque somos delegados de un grupo del 
Departamento que tenemos características un poco atípicas. No venimos a la Comisión como representantes 
gremiales, porque nuestro gremio de asociación docente es otro; tampoco venimos como representantes 
enviados del Consejo o del Decano de la Facultad, aunque el Consejo y el Decano saben que estamos acá; 
tampoco somos representantes del Rector del Consejo Directivo Central, aunque conoce que estamos acá y 
nos comprometimos a hacer estas aclaraciones. 


Somos los representantes de un grupo de profesores que integran el Departamento Clínico de Medicina, que 
reúne las dieciocho especialidades médicas del Hospital de Clínicas. Ese grupo funciona bajo un 
Departamento, cuya Dirección en este momento me toca ejercer, pero es rotativa; por elección de sus pares se 
propone al Consejo y este lo designa. 


La situación que venimos a plantear es la siguiente. Afortunadamente, el país tiene un Sistema Nacional 
Integrado de Salud que se está implementando. Parece muy promisorio su futuro. Nosotros concordamos con 
las directivas del sistema y con integrarnos a él. Queremos ejemplificar a ustedes una situación. Tenemos la 
responsabilidad más alta en nuestro servicio y en el Hospital. Somos los responsables de la docencia, la 
investigación y la asistencia, que son los tres pilares que hacen a la función docente. Nuestro cargo se 
denomina de "Profesor Director", o sea que al mismo tiempo que dirigimos la docencia en los servicios, 
dirigimos y gestionamos esos servicios en el ámbito del Hospital 


Desde hace aproximadamente cuatro años, hemos detectado una situación muy compleja y problemática que 
se traduce en lo siguiente. Una gran mayoría de especialistas en el área de la medicina se forman en los 
ámbitos de nuestros servicios en el Hospital de Clínicas. Para ello es necesario una estructura docente, muy 
establecida desde hace muchos años, que funciona de forma eficiente, con los médicos más capacitados para 
desempeñar esa función, con la finalidad de que el producto de esa docencia sean especialistas de buen nivel, 
con un rendimiento eficiente y adecuado para la necesidad de salud del país. 


El punto es que para eso nosotros tenemos un proceso muy riguroso de selección de los docentes. Como 
saben, los docentes concursan y deben tener formación docente y científica, que muchos van adquiriendo en 
el curso de la carrera. Ya desde los primeros pasos se distinguen las características peculiares de esos médicos 
jóvenes que ocupan los estamentos iniciales de la docencia. Desde hace aproximadamente tres o cuatro años 


hemos asistido a una situación muy compleja y problemática: los cargos de docentes iniciales de las carreras 
para llenar las estructuras de los servicios, que habitualmente eran muy apetecibles por la jerarquía que 
conllevaban, por el prestigio y por la posibilidad de formación, no parecen resultar de mucho interés para los 
médicos jóvenes, lo que ha ido generando que en un llamado a concurso a veces se presenten menos 
concursantes que los cargos que hay que llenar. Lo que es más grave aún y ha generado situaciones casi de 
emergencia, es que muchos de los servicios del Hospital tienen una atención en forma de sistema de guardias 
los médicos atienden veinticuatro horas y cuando esos cargos quedan vacíos hay que llenarlos interinamente 
hasta que el proceso de designación se vaya efectuando. Nosotros, desde esa fecha para acá, no conseguimos 
aspirantes para presentarse a esos cargos interinos. 


Esto ha determinado situaciones de emergencia asistencial. Por ejemplo, en la emergencia del Hospital 
cuando no se consigue un suplente para cubrir un médico que está enfermo o en uso de su licencia, en 
ocasiones hemos tenido que ir los Directores del servicio a cumplir esa función. En las áreas de cuidado 
intermedio, donde hay dos médicos permanentemente, cuando no se ha podido conseguir ni uno que supla a 
algunos de los dos que coincidieron en la falta, han tenido que ir los profesores agregados o Directores de 
servicios en días sábados y domingos. Inclusive, en el sector de diálisis del Hospital allí hay un IMAE que 
dializa pacientes crónicos, los docentes superiores han tenido que ir a asistir en el primer nivel porque no 
había médicos ocupando esos cargos. 


Harto dramática es la situación en las Cátedras Médicas o de Especialidades. En este último concurso, para 
ocupar ocho cargos titulares de docentes iniciales, el cargo de inicio de la carrera profesoral, se presentaron 
siete concursantes. Para que tengan una idea, cuando nosotros nos presentábamos a esos cargos, éramos 
treinta y ocho concursantes para once cargos. Eso se ha ido deteriorando, fundamentalmente, en estos últimos 
cuatro años. 


Hemos visto resentirse la eficiencia de la gestión docente en los servicios y también en lo asistencial. No 
tenemos tantos aspirantes o estos no reúnen los requerimientos que entendemos son fundamentales para ese 
cargo. Por otro lado y esto es más dramático aún, cuando ingresan médicos muy competentes -estoy hablando 
de los médicos de inicio, grado 2, que es el primer escalafón tienen un período de desempeño de tres años 
que muchas veces los capacita en forma muy cierta. De esa forma, acceden al título de especialistas, son 
docentes calificados, por lo que tenemos interés en que sigan trabajando, pero se desgajan del servicio 
docente para ir a trabajar fuera del Hospital. 


Ustedes se preguntarán por qué nosotros estamos acá. Hemos investigado mucho acerca de las causas de esta 
situación -probablemente sea un problema multifactorial y, sin duda, hemos encontrado que la principal razón 
tiene base económica. A partir de la implementación del Sistema Nacional Integrado de Salud, de la puesta en 
funcionamiento de los mecanismos asistenciales de ASSE y de la gestión que se ha hecho en algunos centros 
públicos, nuestros mejores docentes jóvenes o los proyectos de docentes que podrían aspirar a este cargo, se 
van a ocupar cargos en ASSE. 


Una situación ejemplificadora de esto es lo que ocurrió cuando abrió el Hospital Español. Como saben, este 
Hospital tiene un inicio reciente de actividad. Se llamó a ocupar los cargos y para nosotros fue bastante 
impresionante el nivel de los docentes que aspiraban a ellos. Ya no eran grado 2 o 3, sino que nuestros 
profesores agregados y adjuntos querían ocupar esos cargos que eran incompatibles por el horario asistencial, 
etcétera. 


¿Qué tienen de diferente esos cargos? Los cargos docentes tienen mucha responsabilidad; tienen 
responsabilidad docente, de investigación y asistencial. Esto no se da en todos los sectores de la Facultad de 
Medicina o en otras Facultades. Por ejemplo, en la Facultad de Enfermería los docentes enseñan, pero no 
atienden. En la Escuela de Nutrición, los que forman a los dietistas, son docentes, pero no atienden a los 
enfermos; hay otros dietistas. En cambio, nosotros en el Hospital de Clínicas, enseñamos, tratamos de 
investigar y asistimos a los pacientes. Eso, para un médico joven que inicia su carrera, tiene una 
remuneración que a todas luces es inadecuada frente a lo que les ofrece ASSE por un cargo de nivel similar, 
con la misma carga horaria, pero sin responsabilidad docente ni de investigación. Simplemente, cumplen con 
una tarea asistencial que, con todo lo compleja que puede llegar a ser, los libera mucho de la presión de los 
estamentos superiores, de la exigencia de seguir perfeccionándose y de la competencia para ocupar los cargos 
superiores, que es lo que a nosotros siempre nos aseguraba tener, en general, a los mejores para ese cargo. 


Cuando identificamos esa situación, nos empezamos a preocupar y hablamos con las autoridades de nuestra 
Facultad y del Hospital. Además, pedimos entrevistas con el Consejo de la Facultad, hicimos cartas 
planteando esta situación y varias gestiones más. Desgraciadamente, la situación se agrava. Lejos está el 
tiempo en que nosotros decíamos que para retener a nuestros docentes teníamos que competir con la salud 
privada. Ahora, no tenemos forma de competir con esas retribuciones y con el desnivel que hay con la 
actividad pública en cuanto a las tareas de la carrera. Entonces, el sistema público se ha transformado en un 
verdadero vampiro que se lleva nuestra mejor sangre joven y otros cargos. Para tener un Sistema Nacional 
Integrado de Salud adecuado y una gestión adecuada de los programas de salud, es imprescindible tener 
médicos formados y especializados en las áreas que el país necesita. 


Después de sufrir estos tres o cuatro años con esta situación, nosotros vaticinamos por el conocimiento de 
experiencias en países de la región que entraríamos en una situación de crisis, que en tres a cinco años 
derivaría en una total carencia en la formación de especialistas y en la capacitación de los médicos. No 
vamos a tener esa estructura orgánica armada, que es como una pirámide en el Departamento hay varias 
pirámides que lo apoyan, puesto que no conseguimos llenar en forma efectiva esos cargos docentes. Nosotros 
hemos tratado de hacer notar la responsabilidad de nuestras autoridades. Se nos ha encomendado gestiones y 
las hemos hecho, pero hasta el momento la situación sigue incambiada. [No ajeno a ello es el hecho de que 
cuando se creó el Sistema Nacional Integrado de Salud la situación del hospital universitario quedó en un 
limbo, porque no tiene asignada tareas y no lo integra el prestador público oficial legalmente, aunque de 
hecho lo hace porque los pacientes que nosotros asistimos tienen el mismo carné de asistencia que los de 
ASSE, y son los mismos pacientes. 


Quiero aclarar, porque no sé si ustedes lo saben, que nuestra carrera docente termina a los 65 años, y esto que 
nosotros estamos vaticinando es algo que va a ocurrir después de que nosotros nos retiremos. De todos 
modos, nos parece que sería negligente de nuestra parte no buscar una solución para esta situación, sobre 
todo por el hecho de que la medicina que el país necesita requiere una escuela médica adecuada. 


Voy a dar algún ejemplo y les voy a mostrar un cuadro comparativo de la remuneración que recibe un médico 
grado 2 en la Facultad de Medicina y otro, con el mismo cargo, en ASSE. El médico de nivel grado 2, que 
trabaja en una base de veinticuatro horas semanales otros trabajan más horas, pero veinticuatro horas es el 
cargo de inicio, es decir, cuatro horas de lunes sábados, gana $ 102,78 la hora. Quiere decir que esos docentes 
que concursaron y realizan esa tarea tan grande perciben aproximadamente $ 8.000 o $ 9.000 mensuales. En 
cambio, el grado 2 de ASSE, que trabaja, por ejemplo, veinticuatro horas en una policlínica, recibe 
aproximadamente $ 304,73 por hora por la tarea asistencial. Entonces, no se necesita ser muy inteligente para 
entender que alguien que realiza una tarea docente y, además, debe llevar a cabo una tarea asistencial, recibe 
un sueldo tres veces menor al que perciben otros colegas igualmente capacitados y con la misma eficiencia. 


Por tanto, lo que nosotros vemos en nuestros servicios es que los médicos jóvenes, que recién se han casado 
con una médica joven y están formando un hogar, no optan por recibir un sueldo de $ 8.000 o $ 9.000 sino 
uno de $ 30.000. 


Nosotros queremos que cuando un médico culmine los tres años de grado 2, que es el cargo titular, haga otra 
especialidad, se presente para ocupar un grado 3 o haga su monografía, pero si le ofrecen ir a trabajar a un 
hospital además, deja de percibir el ingreso porque, como dijimos, se trata de cargos a término bajo un 
régimen bastante menos exigente en el sentido académico y con un sueldo tres veces mayor, es muy difícil 
que lo retengamos. 


En el Hospital Español, por ejemplo, todos los médicos son de excelentísimo nivel, pero son los nuestros que 
se fueron. Además, ese trasvasamiento se produce no solo en el Hospital Español pongo ese ejemplo porque 
es fácilmente identificable, porque si van a cualquier sector de ASSE van a encontrar especialistas calificados 
que reciben un sueldo tres veces superior al que reciben nuestros médicos y docentes. 


Lo que nosotros identificamos es que para realizar una tarea que es compleja y tiene incluida la docencia la 
Universidad paga un sueldo, pero para la asistencia hay un plus que está haciendo la diferencia, y que se ha 
ahondado cada vez más. Además, la situación es mucho más amplia, y no solo influye lo que ocurre en 
ASSE, porque se ha equiparado la situación de los médicos del Hospital Policial y de Sanidad Militar. 
Entonces, nosotros hemos quedado totalmente sumergidos, lo que nos hace temer que esta situación que 
registramos por primera vez este año, pero que ya se viene dando en muchas especialidades, que se ha dado, 


es decir, que se presenten menos médicos de los que se necesitan para ocupar cargos titulares, se vaya 
repitiendo y agravando. 


En definitiva, lo que queremos plantear es que es necesario buscar una solución para esta problemática que, a 
nuestro juicio, sin ser experto en la política y en la administración de los recursos, debe pasar por generar una 
contrapartida para esos médicos a través de ASSE, para cubrir la tarea asistencial, de forma tal que se puedan 
dedicar en forma casi exclusiva al hospital. Y no tenemos ningún remilgo en decir que esto puede ser 
aceptado como contrapartida de controles de gestión, de metas asistenciales fijadas, etcétera, porque esa es la 
realidad que el país necesita. Si bien en ASSE eso apenas se está empezando a cumplir, nosotros estamos 
preparados para llevar adelante esos requerimientos. 


Nosotros trajimos una carta, elaborada por todos los integrantes del Departamento, y un punteo de los temas 
que hemos estado conversando, que vamos a dejar en la Comisión. En este punteo se habla de la deserción, 
de que no podemos llenar las plazas vacantes, de que si bien pueden existir otros factores el aspecto 
económico la diferencia de triple sueldo para el mismo cargo es importante, de que esa situación ha 
significado la migración de los docentes y de que creemos necesario proveer las medidas presupuestales para 
revertir la situación actual, porque alertamos que en un período de tres a cinco años la situación va ser 
realmente dramática. 


SEÑOR LACUAGUE.- Esta deserción de los cuadros docentes de jóvenes y no tan jóvenes comenzó a 
darse cuando se implementó el Sistema Nacional Integrado de Salud, pero se profundizó enormemente 
en los últimos dos años. 


Nosotros tenemos aproximadamente seiscientos docentes médicos en el Hospital de Clínicas y alrededor de 
quinientos docentes médicos en la red de ASSE, es decir, en los Hospitales Pereira Rossell, Pasteur, Español, 
en Traumatología, etcétera. Estos docentes son los encargados de formar estudiantes de medicina y 
especialistas. Es decir que la formación fundamental de recursos humanos médicos está a cargo de estos mil 
doscientos docentes. En este momento muchos están en la red de atención primaria porque no sé si ustedes lo 
saben la Facultad de Medicina, acompañando el cambio de modelo de atención, que busca fortalecer la 
atención a nivel primario, tiene un nuevo plan de estudio y está llevando adelante un importante 
fortalecimiento de la docencia en el primer nivel de asistencia. Entonces, tenemos docentes en los hospitales, 
generales o especiales como en Traumatología o en el de niños y en los servicios de acción primaria, como el 
Saint Bois u otros centros de salud. Digo esto para que se sepa que el rol que tiene el cuerpo docente de la 
Facultad de Medicina no solo incide en la formación de recursos humanos, que es fundamental, sino también 
en la asistencia. 


Actualmente en el Hospital Maciel, y en otros, tenemos médicos docentes y médicos de ASSE no docentes, 
atendiendo a los mismos pacientes y haciendo exactamente la misma tarea. El docente, además de hacer 
docencia directa con los estudiantes y los posgrados, tiene que investigar, porque la Facultad se ha puesto 
muy exigente en este sentido. Entonces, se da una paradoja, porque ese médico docente gana uno y el otro, 
con menos responsabilidades, gana tres. No vamos a hablar del nivel asistencial, porque creo que es el 
mismo, pero esa paradoja se da en todos los servicios de salud, fundamentalmente de ASSE, es decir, el 
Hospital Pereira Rossell, el Hospital Maciel, el Hospital Pasteur y el Hospital Español. 


Por otro lado, quisiera comentar que hicimos algunos esfuerzos para tratar de mejorar esta situación. 
Entonces, se llevó a cabo un proyecto, el de las Unidades Docentes Asistenciales, que se votó y llegó a un 
20% de los docentes, aunque todavía no se ha concretado. Esto llevó a que la situación se profundizara en los 
últimos tiempos. 


Lo sustancial ya fue dicho, y está dado por el desnivel salarial. Si bien hay otros aspectos a tener en cuenta, 
ese es un elemento fundamental para generar deserción y evitar que los médicos se presenten a concurso para 
cubrir las vacantes. Se debe tener en cuenta que los cargos no son de por vida sino renovables; cada tres o 
cuatro años se evalúan y se renuevan, lo que significa que hay que cumplir una serie de requisitos. La 
disparidad está dada y eso debilita enormemente los servicios docentes asistenciales. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Me gustaría saber qué negociaciones se han llevado a cabo y cómo lo han 
tomado el Rectorado y el Decanato de la Facultad de Medicina. 


SEÑOR ÁLVAREZ ROCHA.- Este problema es de conocimiento de las autoridades de nuestra 
Facultad y del Rectorado. 


Como se trata de un problema que atañe a nuestra Facultad el Consejo ha llevado adelante múltiples 
gestiones buscando resolver la situación. Y en ese ámbito de negociación, en el que participó el Ministerio de 
Salud Pública, ASSE y la Universidad, quedó claro que la parte asistencial, que es la que genera la 
disparidad, correspondería resolverla por el lado de ASSE, que es la beneficiaria de la prestación para sus 
usuarios. 


Desde el punto de vista de la Universidad debemos decir que muchos de sus recursos van dirigidos al 
Hospital, fundamentalmente para el mantenimiento y la gestión, pero no para la remuneración. 


Si bien eso escapa un poco a nuestra representación, en estos años ha habido innumerables instancias de 
negociación. 


SEÑOR CHIESA.- Agradecemos la presencia de los docentes del Hospital de Clínicas, quienes nos 
trasmiten un problema que realmente nos deja muy preocupados. 


Por lo que han planteado, vemos que existe una posibilidad, a corto plazo estamos hablando de tres a cinco 
años, de que la carrera de formación y de capacitación de docentes se pueda ver afectada, y esto viene de la 
mano de una pérdida del nivel profesional y técnico de la profesión de médico. 


También hacían mención a los tres pilares básicos de actividad que desarrollan los colegas en el Hospital de 
Clínicas: la docencia, la investigación y la parte asistencial. 


La diferencia que estamos viendo últimamente es que ha aparecido un "competidor" entre comillas a nivel 
local: ASSE. Antes se daba el competidor en el área privada y ahora se da tanto a nivel privado como de la 
Administración de los Servicios de Salud del Estado. 


El propio Hospital de Clínicas tiene una capacidad que todavía no está utilizada al máximo ustedes podrán 
confirmarlo como para optimizar el uso de esos recursos que posee. Además, dado que están atendiendo a 
una población que depende de ASSE, existe la posibilidad de analizar un complemento asistencial para los 
colegas que están trabajando a nivel del Hospital de Clínicas que pueda equiparar ese desnivel tan grande de 
tres a uno que se está dando en este momento. 


Entonces, en primer lugar, quisiera saber si ya han existido algunas conversaciones, especialmente con 
ASSE, con referencia a este tema. En segundo término me gustaría saber si han analizado el problema 
también desde el punto de vista económico y si tienen idea de lo que significaría, desde el punto de vista 
presupuestal, equiparar esta diferencia para saber qué es lo que se le está planteando a ASSE desde el punto 
de vista económico. 


SEÑOR ÁLVAREZ ROCHA.- Comenzando por la segunda, que es la más fácil de responder, debemos 
decir que no somos especialistas en números ni manejamos elementos presupuestales; apenas 
contribuimos con los datos que nos piden para los presupuestos de nuestros servicios. Los cálculos que 
nos pide el señor Diputado están en manos de la Contaduría y de la Dirección del Hospital. 


En cuanto a la otra pregunta que la señora Presidenta también ha planteado, debemos decir que ha habido 
permanentemente una intención de negociar esto con ASSE; todo el tiempo ha sido así, pero ha habido 
muchas dificultades. 


El profesor Lacuague fue comisionado, en aquel momento, por el Decano y por el Consejo de la Facultad 
para integrar una delegación que se encargaba de gestionar eso. Quizás, con su delicadeza, pueda dar algunos 
detalles más de la realidad que hemos vivido. 


SEÑOR LACUAGUE.- Voy a tratar de dar claridad acerca de un tema muy complejo, que hace mucho 
tiempo que estamos tratando de solucionar. 


La Universidad tiene un escalafón docente. La mayor parte de los docentes se dedica a la docencia; nadie 
hace otra tarea; hacen docencia o investigación o ambas cosas. Dentro de la Universidad no ha habido una 
comprensión cabal del problema. Diría que en este momento, una vez que se desplegó el Sistema Nacional de 
Salud, aparecen los problemas, los que estamos manifestando, que refieren al debilitamiento de los servicios 
docentes asistenciales, cuando se supone que deberían ser un puntal del sistema. Pensamos no por un orgullo 
especial que un puntal del sistema es que los servicios docentes hagan buena asistencia para hacer buena 
docencia y, a su vez, hacer buena investigación. 


Hace muchos años un profesor nos insistía en que para hacer buena docencia y buena investigación había que 
hacer buena asistencia, de lo contrario nunca íbamos a hacer buena docencia. Por lo menos en la medicina, 
las actividades de enseñanza e investigación están sustentadas en una buena asistencia. 


En cuanto al tema de ASSE hay varios puntos. 


Uno de ellos es que durante mucho tiempo trabajamos sobre el tema de inserción del Hospital de Clínicas no 
de todos los servicios docentes en el Sistema de Salud. Trabajando llegamos a un borrador de convenio con 
ASSE. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Aproximadamente en qué fecha? 


SEÑOR LACUAGUE.- Hasta el año pasado se estuvo conversando durante mucho tiempo y en este 
momento ha habido nuevos contactos para que posiblemente esto pueda concretarse en un breve plazo. 
Es muy posible que se concrete. 


En cuanto al convenio Hospital de Clínicas-ASSE, no contempla los aspectos salariales. Está basado en un 
cálculo de los gastos de funcionamiento del Hospital para atender la población usuaria de ASSE 
aproximadamente un noventa por ciento de los usuarios del Hospital son usuarios de ASSE, aunque habría 
una compensación económica que ASSE le daría al Hospital de Clínicas. Reitero que ello contempla los 
gastos de funcionamiento, pero no los salarios. 


SEÑOR ÁLVAREZ ROCHA.- Sin conocer mucho de números, sabemos que nunca se inyectó tanto 
dinero en el manejo de la Salud Pública como en el Período pasado porque, en realidad, las cifras son 
muy importantes. Sin hacer ninguna crítica sobre la situación o sobre su efectividad, consideramos que 
el volumen que se ha manejado por la prensa y los números oficiales que hacen al dinero que se ha 
asignado a la salud no representan una cifra muy significativa, pero ello no nos compete a nosotros. 


SEÑOR CANCELA.- Seguramente se preguntarán qué estamos haciendo acá y por qué no estamos 
ante las autoridades que nos representan. Es una pregunta obvia ya que uno tendría que agotar todas 
las instancias. 


En el año 2007 preveíamos esta situación y elevamos carta al Consejo de la Facultad de Medicina, 
aseverando que nos era casi muy poco probable que en un futuro pudiéramos cubrir los cargos de guardia, ya 
no los cargos de docencia longitudinal, sino los cargos de guardia. 


En el año 2008 volvimos a mandar otra carta con el profesor Biestro. Por supuesto que hubo otros servicios 
en el año 2009 porque la desigualdad salarial hacía que nuestros docentes o nuestros médicos de guardia era 
algo muy obvio optaran por cobrar tres veces lo que cobraban. Entonces, en lugar de tener una emigración 
hacia el exterior, comenzó a aparecer una emigración interna. No voy a entrar a cuestionar si era mejor o 
peor, pero es una competencia que, para mi gusto, se transformó en desleal. Si hay un funcionario bueno y 
me lo puedo llevar ofreciéndole el triple de lo que cobra, lo hago; no hay otra opción. 


¿Por qué nos encontramos acá, por lo menos en lo que me es personal? Para ver si nos pueden ayudar a 
resolver un problema que nosotros vemos como muy grave. Probablemente, cuando esto se solucione, 
quienes estamos acá salvo el doctor Biestro, que es muy joven ya no estemos ocupando los cargos, porque la 
Facultad nos ha cesado. En ese aspecto esto es muy perverso, porque el cargo en ASSE, sea uno bueno o 
malo, es de por vida mientras que en la Facultad, si uno no es bueno, a los tres años no es reelegido y queda 
fuera del camino. Cuando el individuo opta por un cargo en la Facultad sabe que durante los tres años debe 


tener una buena producción, ser bueno en lo que hace porque, de lo contrario, queda afuera. Esa es una de las 
situaciones, no de carácter económico ni de números, porque no los manejamos; los manejan otras personas 
que generalmente ven la situación con otra óptica. 


Debemos decir dos cosas. En primer lugar, que la Facultad, por sus características, es la única que forma 
todos los recursos humanos y para eso nos pagan. No tengo ningún empacho en decir que nos pagan para que 
formemos recursos humanos. ¿En qué? En especialistas, en médicos y en docentes. También nos paga para 
que tengamos una producción científica, a fin de que la gente pueda investigar y terminar de cortar con el 
colonialismo de tratar todo lo que viene de afuera. 


Lo que queda un poco fuera de la órbita es todo lo que se refiere a la tarea asistencial; eso ha quedado 
soslayado durante muchísimos años. 


SEÑOR GARCÍA.- Creo que es un problema muy grave el que plantean los docentes, que todos 
conocemos desde hace mucho tiempo, pero que ahora se ha agudizado. Me parece que nosotros nos 
quedamos muy en la superficie y lo vemos solo como un tema salarial. 


Me parece que el tema de fondo es cuál es la inserción del hospital universitario en el sistema de salud. A esta 
altura del partido es un tanto inadmisible que no esté integrado plenamente al sistema de salud porque, entre 
otras cosas, no hay sistema de salud sin la pata de la formación del recurso humano en la salud, que es una 
pata fundamental en todo sistema de salud que se precie de tal. 


En un momento tuve oportunidad de hablar informalmente en la galería del Hospital con una jerarquía del 
Hospital de Clínicas y de decirle que en mi opinión el Hospital había peleado poco por la inserción en el 
sistema de salud. No digo el Hospital de Clínicas sino la Universidad y las autoridades que debieron haber 
peleado por la inserción. 


Me parece que en aquel momento el Gobierno sacó cuentas y vio que la inserción del Hospital de Clínicas en 
el sistema de salud era muy cara. No digo que esté bien, sino que lo justificaron, y el gran límite para que no 
se haya integrado son los costos que tiene. Pero acá hay una razón de hierro: si el país no se dedica a formar 
el recurso humano técnico en este caso, de docentes de la Facultad de Medicina, con recursos humanos 
médicos y de enfermería para el sistema de salud, la calidad asistencial en muy pocos años se desploma. Y 
eso lo vamos a vivir todos los uruguayos en forma vertical y horizontal. Para mí todos los datos son muy 
importantes, pero este de la cantidad de médicos que se han presentado para un curso de Jefe de Clínica es 
muy sintomático. Al final los docentes se encuentran con que tienen que decidir si están del todo aptos para 
ejercer un cargo de jefatura clínica o no porque, por otro lado, hay pacientes que atender. 


SEÑOR ÁLVAREZ ROCHA.- Es un dilema ético. 
SEÑOR GARCÍA.- Exactamente, es un dilema ético. 


Por tanto, creo que estamos ante un problema bien grave que hay que resolver, y pienso que nuestro papel es 
exigir una respuesta convincente, adecuada, en lo que refiere a la inserción del Hospital Universitario en el 
sistema de salud y hacia la interna de la Universidad. Y perdonen el atrevimiento, pero yo les voy a recordar 
una tarea más que ya tienen; aparte de todo, son gestores, que nada tiene que ver con la medicina; yo lo viví 
en mi carrera. Los profesores son los que van a pelear porque el agua del baño no funciona; son jefes de 
recursos humanos. Es decir que deben desempeñar una cantidad de tareas agregadas que están bien lejos de 
lo que significa atender a un paciente descompensado, pero si no la llevan a cabo los jefes, no la hace nadie. 


Asimismo, debemos evaluar si el modelo del Hospital Universitario hoy tiene vigencia, ya que la misma 
persona presta asistencia, hace docencia, hace gestión de recursos humanos, cubre vacíos asistenciales 
cuando es necesario, se encarga de la calidad de la comida, debe encargarse de la compra de insumos 
médicos. Es poco probable que haya una persona capaz de realizar a la misma vez todas estas funciones tan 
disímiles. Entonces, de una vez por todas, ¿no habrá que pensar en separar la docencia de la gestión del 
hospital? Porque los médicos, como los que están hoy con nosotros, como los que integran la Comisión, 
pueden saber muy bien cómo se compensa un paciente desde el punto de vista cardiovascular, pero no tienen 
por qué saber cómo se hace una licitación para la compra de los materiales para el arreglo de los baños del 


Hospital o cómo se compra de manera más eficaz la comida. Sin embargo, pueden ser, o son, excelentes 
intensivistas, cardiólogos o internistas. No tienen que ser buenos administradores de un Hospital; no los 
forma para eso la Facultad de Medicina. 


Creo que iríamos por buen camino si la Comisión considera oportuno profundizar este tema 


Hoy los docentes nos trajeron este puntapié inicial. La ley de presupuesto está en la puerta de salida del Poder 
Ejecutivo y en la de entrada del Poder Legislativo. La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, ya no 
desde el punto de vista presupuestal, sino de su especialidad, tendría que buscar la forma de convocar a las 
autoridades del Ministerio de Salud Pública y de la Universidad de la República para charlar sobre este tema. 
Digo esto porque acá lo que tenemos es que la calidad asistencial se irá desplomando de aquí a tres o cinco 
años; supongamos que cinco años, para ser generosos. Entonces, de aquí a cinco años debemos garantizar 
que la medicina que se imparta tenga ciertos límites de seguridad en cuanto a la calidad. 


SEÑOR ÁLVAREZ ROCHA.- Esta situación es tan así, que le voy a poner un ejemplo. Existen escuelas 
que colaboran con la medicina como, por ejemplo, la de Técnicos Radiólogos, que luego de cuatro años 
de carrera forman los técnicos que se van a encargar de radiología. Desde hace cuatro años no se 
gradúa ninguno. Cuando están en segundo año y ya son competentes para llevar a cabo la actividad, 
tienen cargos en la salud privada o en ASSE. Virtualmente desapareció la carrera, y ahora una persona 
en dos años se transforma en un idóneo. Cuando uno ve esta situación de afuera piensa que es lo que 
nos va a pasar a nosotros. 


Con respecto al Hospital estamos convencidos de que es así, tanto en el cuerpo médico como en el cuerpo 
docente o en el ámbito del Consejo, hay una enorme apertura para considerar las opciones que hagan factible 
poder conservar un Hospital Universitario, pero eficiente, gestionado en una forma distinta, integrado al 
sistema. No huimos a la idea de que ASSE pueda estar dentro del Hospital, de que haya controles del Estado 
o del Ministerio para valorar la eficiencia. Estamos abiertos en términos generales y puedo decir que 
represento al cuerpo de los profesores. Cuenten con nosotros para cualquier instancia. 


SEÑOR FRACHIA.- Para mí es un placer recibir a los invitados, sobre todo al profesor Álvarez Rocha 
que no se va a acordar de un innominado estudiante que tuvo hace muchos años. 


Compartimos los conceptos que han vertido. Sabemos que el Hospital de Clínicas es un monstruo que no es 
fácil de dominar, en el que se hace asistencia y docencia. Pero como integrantes de esta Administración, 
queremos decir que estamos en el camino de apoyar las justas reivindicaciones y la dignificación de la 
docencia, que es muy importante. Pensamos que se trata de un sector que siempre ha quedado relegado. 
Comienzo quieren las cosas; comienzo o continuidad, ¿verdad? Y eso es lo que yo quería ratificar. 


Esto es lo que yo quería decir a los señores que nos visitan, además de señalarles que es un gusto contar con 
su presencia. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Les agradecemos mucho la presencia y la información brindada. A través 
de los Secretarios les haremos llegar la versión taquigráfica. 


(Se retira de Sala la delegación del Departamento Clínico de Medicina del Hospital de Clínicas) 
(Ingresa a Sala una delegación de la Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular) 


——— La Comisión da la bienvenida a los doctores Orestes Fiandra, Presidente, Feliciano Mauvezin, Asesor 
Letrado, y a la doctora Yolanda Farré, Secretaria. 


SEÑOR FIANDRA.- Nuestra Comisión fue creada para tratar de disminuir la morbimortalidad de las 
enfermedades cardiovasculares, que son la principal causa de muerte en el país. Para estructurar la 
Comisión se nombró un conjunto de asesores de alto nivel e idoneidad, miembros del Ministerio de 
Salud Pública de aquel entonces, de la Facultad de Medicina, de la Comisión Procardias, de FEMI, del 
Sindicato Médico y del Banco de Previsión Social. Esa Comisión fijó las normas que teníamos que 
tener en términos generales, las atribuciones, los deberes, las responsabilidades. Después de una 


discusión muy prolongada y bien fundada, se estimó que necesitábamos como apoyo económico 
US$ 1:500.000 anuales para poder desarrollarnos y cumplir con la actividad. Ese monto se obtendría a 
través del IMESI al tabaco. Por un error inexplicable se asignó a las bebidas alcohólicas, lo cual nos 
dio el 10% de lo estimado. Siempre luchamos para obtener las cantidades necesarias. 


En general nos fue bastante bien. Inclusive, pusimos un laboratorio de genética que fue muy admirado por el 
Poder Ejecutivo, que pensó que podría darnos más ayuda de la que nos estaba dando, pero ahí quedó la cosa. 


En nuestro país hay entre 3.000 y 4.000 muertes súbitas por año. Llegó un momento en que quisimos encarar 
definitivamente un viejo deseo que teníamos de terminar o de disminuir esas muertes súbitas. Quiero aclarar 
que la muerte súbita es un cese brusco en la actividad del corazón. Hay diez minutos para hacer lo que sea 
necesario para salvar al paciente. Se comprenderá la importancia que tiene contar con la asistencia adecuada 
en esos diez minutos. Ningún país del mundo resolvió bien este punto; todos han fracasado. 


Nosotros pensamos que si enseñamos a toda la población el masaje cardíaco que permite poner en marcha la 
circulación, podemos resolver bien este problema. Además, se podría tener un sistema GPS los teléfonos 
celulares lo son- para que la persona que está tratando de salvar una vida pueda pedir ayuda a un teléfono 
central, que tendría control de todas las ambulancias que estuvieran adheridas a este sistema, y así poder 
enviar la que estuviera más próxima. Una vez que el paciente se recuperara, tendríamos que seguir 
ayudándolo, porque si tuviera daño cerebral habría que ayudarlo con hipotermia bien controlada para 
terminar la recuperación total. 


En este momento, en el mundo, apenas del 12% al 20% de los pacientes que han sufrido una muerte súbita en 
la calle salen del hospital en forma integral. 


Entonces, decidimos en primer lugar, comprar los equipos que iban a servir para enseñar a hacer el masaje 
cardíaco. Como tenían un costo bastante alto, pedimos una audiencia en el Ministerio de Economía y 
Finanzas y allí tuvimos una muy buena reunión con el contador Danilo Astori, quien nos dio las bases para 
poder comprar los aparatos. Ya los tenemos y ahora estamos enseñando cómo se utilizan; inclusive, ya lo 
hemos hecho aquí con el personal del Palacio Legislativo. Pero debemos estructurar todo lo demás mientras 
vamos enseñando al país toda esta función tan importante. 


Nosotros pensamos que tendríamos que tener otra ayuda. Sabemos que la Comisión Honoraria de Lucha 
contra el Cáncer esta enfermedad es uno de los grandes problemas del país, pero menor en cuanto a la causa 
de muerte pues muere más gente por enfermedades cardiovasculares que por cáncer tiene la posibilidad de 
que algunas empresas le viertan sus obligaciones, en vez de hacerlo a la DGI. Eso es lo que pedíamos. 


SEÑOR MAUVEZIN.- La Ley_N” 18.172, de 13 de agosto de 2007, creó como beneficio para la 
Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer la posibilidad de recibir donaciones por parte de 
empresas como decía el Profesor canjeables por certificados de crédito los cuales pueden descontarse 
del IRAE y del Impuesto al Patrimonio. || Lo que se solicitaba era, simplemente, una norma igual para 
la Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular, es decir, que se permitiera que las donaciones 
que efectúan empresas a la Comisión obtuvieran el beneficio de descontar los certificados de crédito 
del IRAE, por una cuestión de equidad. Se trata de las dos principales causas de muerte el cáncer y las 
enfermedades cardiovasculares, por lo que se consideraba que también podíamos contar con este 
beneficio. 


SEÑOR FIANDRA.- Vamos a ser el primer país del mundo que lo logra, y eso no nos asusta porque ya 
fuimos el primero en implantar un marcapasos en un ser humano. ¿Por qué? Porque tuve una paciente 
que hacía diez paros cardíacos por día, una mujer de cuarenta y un años. En aquella época, me puse en 
comunicación con el jefe de la fábrica que había intentando producir un marcapasos implantable y no 
había podido. Me hice muy amigo de él cuando estuve becado y le pregunté cuáles eran las causas. Me 
dijo que el aparto tenía mucho consumo. Le dije que tenía que poner otra batería él ya había puesto 
dos aparatos que fracasaron enseguida y le expliqué que tenía que poner acumuladores recargables. 
Me preguntó cómo los recargaba y le contesté que por inducción. Me preguntó si se podía aplicar 
inducción al cuerpo humano y le dije que sí, que se podía tolerar. Me dijo que si mi paciente y yo nos 
hacíamos responsables, lo fabricaba. Ese fue el primer marcapasos puesto el 3 de febrero de 1960. 
Después, en el mes de marzo de ese año, me preguntó varias veces si la cosa andaba y le dije que 


andaba siempre bien. Empezó a fabricarlos de nuevo. Allí comenzó la industria del marcapasos 
implantable en el mundo. 


Hace poco, cuando volví de Suecia, estuve muy preocupado porque había tecnologías, como la cirugía 
cardíaca y otras, que había que reponer en el país, pero debido a su costo no iba a llegar a todos los 
habitantes. Recordarán que había gente que se iba a operar del corazón a Cleveland o a Birmingham porque 
acá el costo era muy alto y no se hacía bien. En aquella época, se me ocurrió crear el Fondo Nacional de 
Recursos, con poco aporte de los afiliados mutuales en aquel entonces, el precio de una caja de cigarrillos y 
del Estado, que pagaba por los gastos estrictos de lo que se interviniera. Hace poco, habrán escuchado decir 
al Presidente de Estados Unidos que estaba muy satisfecho ya que, por fin, podía ofrecer diálisis renales a 
todos los habitantes del país. Hace treinta años que nosotros no solo ofrecemos diálisis renales, sino muchas 
otras tecnologías. Los uruguayos podemos hacer las cosas, pero necesitamos ayuda. 


SEÑORA FARRÉ.- El éxito de este proyecto se debe al modo en que trabajó la Comisión Honoraria 
para la Salud Cardiovascular. Se preguntarán por qué otros países fracasan y por qué nosotros 
apostamos a Uruguay. Tenemos una cantidad de condiciones que avalan nuestro trabajo como, por 
ejemplo, que por ser un país chico, la comunicación es muy fácil y, además, nuestro pueblo tiene una 
escolaridad aceptable. Pensamos que esto ayuda para que nosotros podamos triunfar frente a otros 
países que son más grandes y que tienen problemas de comunicación y de cultura. 


SEÑOR FRACHIA.- Agradezco la concurrencia de esta delegación, en particular al profesor Fiandra, 
compañero de generación de toda la vida. 


Para nosotros, la salud cardiovascular es una de las grandes premisas. Cuando estudiábamos, la asistencia de 
la persona que estaba al lado del que había tenido el paro cardíaco era mucho más importante que la llegada 
de todas las emergencias del mundo; eso había sido muy estudiado. Compartimos, desde el punto de vista 
técnico, el concepto de que la población debe estar formada en la reanimación, para atender a quien ha 
sufrido un paro cardíaco. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión agradece la presencia de la delegación. Los mantendremos 
informados de los trámites que seguiremos. 


(Se retira de Sala la delegación de la Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Comisión Pro Fomento del Barrio de Viviendas Municipales del Puerto 
del Buceo) 


——- La Comisión da la bienvenida a la Comisión Pro Fomento del Barrio de Viviendas Municipales del 
Puerto del Buceo, integrada por su Presidenta, señora Isabel Laurenzano, su Secretario, señor Enrique Yarza, 
la Tesorera, señora Elsa Gaetán, la Presidenta de la Comisión Fiscal, señora María del Rosario Chans, y el 
Secretario de la Comisión Fiscal, señor Omar Faulord. 


SEÑOR FAULORD.- Muchas gracias por recibirnos. Somos vecinos del barrio Buceo. 


Acompañaremos nuestras palabras con algunas imágenes que hemos traído. 


Quiero decir que estamos con dificultades desde el año 2008. La Intendencia Municipal de Montevideo se 
abocó a la construcción de nuevos nichos en el Cementerio del Buceo, en la cuadra comprendida entre 
Saldaña Da Gama y Golfarini, por Tomás Basáñez. Cuando comenzaron la construcción, nos presentamos 
ante la Intendencia Municipal de Montevideo y manifestamos que esto iba a generar una dificultad muy 
grande. Dijimos que si había viviendas enfrente al cementerio, se podía construir del otro lado, que da a la 
calle Boulevard Batlle y Ordóñez, donde no hay viviendas, sino canchas de fútbol. Es más, como allí hay un 
predio baldío, se podría haber ampliado el cementerio, pero aparentemente por una cuestión estética o de 
estatus porque no existen razones técnicas se construyó sobre la parte de Tomás Basáñez. Nosotros, en ese 
momento, contratamos a unos arquitectos para que realizaran un estudio de impacto ambiental, el cual 
presentamos a la Intendencia Municipal de Montevideo, y con sorpresa nos enteramos de que esta no tenía un 
proyecto sobre esa construcción. Todo esto lo hicimos en la etapa previa. 


Luego, el tiempo nos dio la razón, porque se llevó a cabo la construcción, comenzaron a realizarse las 
inhumaciones hicieron ciento treinta y cuatro y empezó la invasión de mosquitos. 


Tenemos dos factores que es importante resaltar. Por un lado, está la construcción propiamente dicha, que los 
técnicos han manifestado que es totalmente irregular. Por ejemplo, las ventilaciones de estas construcciones 
dan a la calle, y si yo construyo en mi casa una ventana que da a la casa del vecino, la Intendencia que me 
permitió realizar esa construcción me va a observar, multar o a indicar que tengo que cerrarla. Además, los 
desagiies de la parte nueva del cementerio también se hicieron hacia la calle, lo que podrán observar en las 
fotografías que vamos a mostrar. 


Por otro lado el otro factor a que hice referencia tenemos la parte de salubridad. Nosotros somos legos en el 
asunto, simplemente somos vecinos que en forma espontánea fuimos comentando el problema que teníamos, 
y atando cabos nos dimos cuenta de que lo que nos ocurría se debía al cementerio. Entonces, solicitamos a 
Salud Pública que realizara un estudio es el que figura en la pantalla, y el informe dice que esta mosca, en 
grandes concentraciones, es perjudicial para la salud, que es lo que ocurre al día de hoy. Además, la mosquita 
ha mutado, antes era muy pequeña y ahora creció. 


La Intendencia Municipal de Montevideo, en principio, no tomó recaudos por lo que nosotros 
manifestábamos pero al día de hoy las autoridades de salud reconocen que estamos frente a una epidemia de 
esta mosca, que está incluida en la fauna cadavérica. Nosotros realizamos una consulta al doctor Guido 
Berro, que es forense del Poder Judicial, quien nos dijo que si bien habría que hacer un estudio más 
pormenorizado, esta mosca pertenece a la fauna cadavérica. 


Asimismo, nos contactamos con la señora Intendenta de Montevideo, la escribana Rodríguez, quien en su 
momento nos dijo que no iba a haber ningún tipo de impacto, que esto iba a ser como Botnia en el sentido de 
que lo mismo que se planteaba a nivel del país, el departamento lo recogía. También nos dijo que si esto era 
perjudicial para la salud y la gente, y se presentaba algún tipo de problema ambiental, sin duda y sin 
temblarle la mano, iba a terminar con la obra y con las inhumaciones. Pues bien, se pararon las inhumaciones 
pero al poco tiempo, con sorpresa, nos encontramos con que estaban construyendo nuevos nichos unos 
metros más abajo. 


También nos presentamos ante el defensor del vecino. En pantalla tenemos el informe anual del defensor del 
vecino, y todos están de acuerdo con lo que nosotros planteamos. El Presidente de la Comisión de Salud de la 
Junta Departamental de Montevideo dice: "Esto no es un cementerio, es un mamarracho; esto no es un 
cementerio, es un depósito de cadáveres. Uno se da cuenta de que esto es un mamarracho, se da cuenta de 
que las moscas están por todos lados y hay que estar en la piel de la gente que vive ahí". Se debe tener en 
cuenta que hay un estudio médico, un estudio técnico y otro del organismo responsable de ordenar en 
Montevideo, que es la Junta Departamental de Montevideo. Además, están involucrados Salud Pública, la 
Intendencia Municipal de Montevideo y el defensor del vecino. 


En la foto que está en pantalla se puede ver el freezer de la casa de un vecino, que vive sobre la calle 
Basáñez. En la siguiente foto se puede observar cómo tenemos que comer: tapando los platos. Es imposible 
convivir con las moscas. En esta imagen vemos la parte interior del cementerio, que está muy bonito, pintado 
de verde, con tapitas y puertas de aluminio, pero del lado de adentro no lo mira nadie porque están todos 
muertos; el problema lo tenemos los que estamos afuera y tenemos que convivir con esto. La realidad que 
vivimos los que estamos afuera se puede apreciar en la imagen que está en la pantalla. 


También quisiera comentar que la actual Intendenta de Montevideo era la Directora de Planeamiento y 
Reacondicionamiento Urbano, a quien pertenecen los cementerios, y por ella, o por la égida de su Dirección, 
pasó la autorización para esta construcción. 


Luego consultamos al Director de Necrópolis de la Intendencia Municipal de Montevideo, el señor Richard 
Burgos, y nos enteramos con sorpresa de que también es el Director de Necrópolis de la Asociación 
Española. Por lo tanto, hay un conflicto de intereses y pensamos que mal podríamos obtener atención o 
reciprocidad de parte de la autoridad que rige el cementerio si hay intereses de por medio. 


En la foto que está en pantalla se ven las respiraciones que tienen los nichos. Entonces, cuando comenzamos 
a hablar del problema que teníamos con las mosquitas nos dijeron: "Muy bien, vamos a cerrar la respiración", 
pero se supone que cuando uno hace un respiradero es para que salga olor, y si lo cierran, ¿por dónde sale? 


También pueden observar en la foto que hay algo caído, es una tapita que le pegaron con silicona a los 
respiraderos, las cuales se cayeron a los cinco días de haberlas colocado. Debemos tener en cuenta que hay 
seis módulos y once respiraderos en cada uno de ellos, por lo que se podrán imaginar cuántos respiraderos 
hay para que salgan moscas, entren ratas y salga olor. 


Lo que se ve en esta foto son los desagiles que hicieron en la parte nueva y que dan a la calle; uno de ellos da 
hacia mi casa. Aquí vemos los urnarios, que no tienen separación y no fueron fumigados una vez terminada la 
construcción. 


Debemos tener claro que esto es un gran negocio, porque los servicios funerarios son como los que brinda el 
peluquero, todo el mundo se tiene que cortar el pelo y todo el mundo algún día se va a morir; en el país está 
considerado el segundo negocio más rentable después del turismo. 


La contraprestación que daba la empresa que construyó los nichos era la red de agua; lo que ven en la foto es 
parte de la red de agua. Lo que todo esto demuestra a los vecinos es que el control municipal de los 
cementerios de Montevideo no existe, como así tampoco el control de los derechos de los vecinos. Esto es un 
mundo aparte. Entonces, además de estar preocupados por el problema de salud, tenemos una gran 
indignación por los oídos sordos que han tenido para con nosotros durante tanto tiempo. Y hace más de dos 
años que estamos trabajando detrás de esto. 


En esta foto se ve el inicio de la construcción de la parte nueva. En el mes de agosto la escribana Rodríguez 
nos dijo: "Se pararon las inhumaciones", pero en noviembre empezaron a construir la parte nueva. Entonces, 
fuimos a hablar con la escribana Rodríguez pero no nos recibió. De todos modos, logramos hablar con un 
mando intermedio, quien nos dijo: "¿Pero cómo? ¿Me parece que esto no está autorizado?". En resumidas 
cuentas, hasta la fecha no sabemos quién lo autorizó, lo que sabemos es que pararon la obra. Si la escribana 
Rodríguez nos decía que la construcción del muro se debía a una razón de seguridad, entonces, le 
preguntábamos cómo hicieron para entrar todos los camiones a la obra, porque los materiales fueron 
ingresados por la puerta del cementerio, pero ¿con autorización de quién? Además, los mismos camiones que 
entraban con material salían vacíos, entonces, ¿quién puede decir que no salían con bronce o con lápidas de 
mármol? Realmente, es preocupante, es indignante. Sentimos que nos toman el pelo en forma continua y 
reiterada. 


Además, ¿me van a decir que quien puso el dinero para hacer esto va a dejarlo así, o que quien puso el dinero 
para construir la otra obra para realizar las inhumaciones va a permitir que estas no se realicen más? ¿Para 
qué lo van a usar, para depósito de herramientas? Me parece realmente vergonzoso. 


Entonces, lo que nosotros buscamos al venir a esta Comisión es encontrar un espacio de diálogo, más allá del 
ámbito que ha generado la Intendencia, que formó una Comisión en la que va a participar Salud Pública, la 
Intendencia de Montevideo, y los vecinos. Pero, ¿saben qué? Esta Comisión va a funcionar en diciembre. 
¿Por qué? Aparentemente y sin aparentemente, porque hay un cambio de Gobierno, pero el cambio de 
Gobierno no puede paralizar al departamento ni al país. Y mientras tanto nosotros, los vecinos, debemos 
seguir esperando. 


Esto, realmente, nos tiene indignados 
¿Qué es lo que se necesita? ¿Que haya una víctima? ¿Qué haya alguien contaminado por estas moscas? 


Realmente, vinimos a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social del Parlamento a pedir que a través 
de su gestión se solicite al Ministerio de Salud Pública lo que venimos reclamando desde hace mucho tiempo, 
es decir, la declaración de una alerta sanitaria. Deseamos no contar solamente con la palabra de la Intendenta 
de Montevideo de que no va a haber inhumaciones; queremos que la Intendencia de Montevideo se 
comprometa, en un documento firmado, a no hacer más inhumaciones porque es insalubre, porque están 
generando un efecto microondas está dicho por técnicos en esta nueva construcción. 


El otro día nos dieron una explicación que entendemos muy lógica. Cuando el cadáver es depositado dentro 
de las urnas se descompone por el paso del tiempo disculpen, pero para nosotros ya es algo natural hablar de 
los cadáveres y de la fauna cadavérica; nos da mucha vergúenza salir a la prensa, a la televisión a hablar de 
estos temas porque gente de nuestro trabajo e, inclusive, amigos nos preguntan: "Che, ¿cómo te llevan las 
moscas? ¿Seguís comiendo entre las moscas?"; la verdad es muy vergonzoso, pero lo que genera la nueva 


construcción es que los cadáveres se descompongan también por el efecto del calor. Esto se debe a que los 
muros que hicieron son de mala calidad y las puertas de los nichos son de aluminio. Sin embargo, las puertas 
de los otros nichos que tiene el cementerio son de mármol; esta es la razón por la cual, tanto en invierno 
como en verano, si se sacara una tapa y se pusiera una mano dentro, siempre lo encontraríamos fresquito. 
Pero en los nuevos nichos se concentra el calor. Entonces, con esta construcción agregaron un factor más que 
ayuda a la descomposición de los cuerpos, que es el calor, y eso es lo que llevó a que esta mosquita tuviera el 
campo fértil para crecer. 


Otro problema que por suerte hasta ahora no ha surgido porque si así hubiera sido sería demasiado ya es el 
del dengue, porque con las redes de agua perdiendo en forma permanente dentro del cementerio, donde hay 
pasto y árboles, se da un campo sumamente propicio para su proliferación. Verdaderamente estamos 
sometidos a un flagelo por demás importante. 


En los frascos que trajimos pueden observar las mosquitas. 


Ya no sabemos a quién acudir; hemos transitado todos los caminos posibles. Tenemos carta del Ministerio de 
Salud Pública que dice que esto es nocivo, tenemos el reconocimiento del Defensor del Vecino de que esto 
existe y tenemos el reconocimiento de la Junta Departamental de que esto existe, pero nadie le pone el 
cascabel al gato; no sabemos qué hacer. 


SEÑOR GARCÍA.- ¿Han recurrido a la Justicia? 


SEÑOR FAULORD.- Hemos recurrido a la Justicia. Hemos solicitado al Poder Judicial que haga lugar 
a una acción de amparo a fin de solicitar que se paren las inhumaciones. 


Vamos a ser claros. Somos una Comisión de Fomento, no una empresa y no contamos con los recursos 
necesarios para contratar un abogado que nos defienda. Nosotros vamos con la chismosa y los frasquitos con 
las mosquitas debajo del brazo. La Intendencia mandó tres abogados que dijeron que ya tenían una resolución 
del Intendente que decía que no iba a haber más inhumaciones. Entonces la Justicia nos dijo que teníamos 
que agotar la vía administrativa para que pudiera tomar una resolución al respecto. Es lógico; lo sabemos; 
pero lo que pedíamos era que el Poder Judicial pusiera coto a esto. Estamos en ese proceso 


Para agotar el proceso de vía administrativa el Intendente nos tenía que contestar, y estuvo más de un año y 
medio para hacerlo. Inclusive, mandamos cartas al Buzón Ciudadano de la Intendencia porque no nos 
contestaba, y recién nos pudimos presentar ante el Poder Judicial cuando venció el plazo, cuando sobrevino 
la denegación ficta, es decir, cuando venció el plazo para contestar por vía administrativa. Pero todo esto es 
muy costoso; tenemos que pagar timbres e, inclusive, hacer estudios. 


Pensamos que hay algo que esta Comisión podría aportar. Quizás esté al alcance de ustedes; no lo sabemos. 
Creemos que pueden solicitar al Ministerio de Salud Pública que haga un estudio pormenorizado de esta 
mosquita, porque el informe que tenemos es del año 2008 y seguramente la Intendencia quiera un informe 
actualizado. Precisamente, el otro día, en un programa de televisión nos enfrentaron con la Directora de 
Salud de la Intendencia y ella dijo que el informe era de 2008. La Intendencia tiene los medios para hacer 
uno nuevo, nosotros no. Quizás la Comisión puede pedir al Ministerio de Salud Pública o al Poder Judicial, al 
doctor Guido Berro entendido en la materia, que haga un informe con respecto a este tipo de mosquita. 


Son sugerencias que tratamos de aportar. No venimos solamente con un problema; en la medida de nuestras 
posibilidades tratamos de aportar alguna solución, pero, como dijimos, ya hemos transitado todos los 
caminos. 


SEÑORA GAETAN.- Desde el viernes pasado tengo la casa llena de estos bichitos; hay cientos de ellos. 
Es imposible comer, es imposible estar parado dentro de mi casa porque se meten en la nariz y en la 
boca, y esos bichitos salen de los muertos. Ya no sé qué más hacer. La situación es más que urgente. 


Estos bichitos no se pueden matar fácilmente; si se sueltan tienen un vuelo tan rápido, tan corto, que uno no 
puede matarlos. Andan alrededor nuestro, enseguida van a la luz, a la computadora. Ayer mi hija estaba 
estudiando frente a la computadora y andaba a los manotazos limpios con las mosquitas. ¡Así no se puede 


vivir! ¿Hasta cuándo? ¡Hace más de dos años que estamos así! Ya no hay invierno que uno pueda pasar 
tranquilo y ni qué hablar del verano. Si ayer había cientos de estas mosquitas en mis ventanas y en toda la 
casa, aún en la noche, no sé qué vamos a hacer en verano. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Alguna vez hicieron alguna fumigación? 
SEÑORA GAETAN.- El sábado fumigué mi casa, y la verdad es que no hay con qué controlarlas. 
SEÑOR FAULORD.- Quiero hacer una aclaración. 


La Intendencia trajo su equipo de fumigación y Previsión también trajo una empresa privada, pero la misma 
empresa nos dijo que para matar esas mosquitas tendría que administrar un producto tan fuerte que nos haría 
mal a nosotros. Quienes vienen a fumigar utilizan equipos para proteger su cuerpo e, inclusive, su cabeza, y 
en la zona viven niños. Es muy difícil. Además, deberían fumigar todas las semanas, y la fumigación es 
volátil. 


Debemos decir que cuando el equipo de la Intendencia vino a fumigar el cementerio ya había cerrado. En 
realidad, donde hay que fumigar es adentro de los nichos y por ley no se pueden abrir hasta que hayan 
transcurrido dos años de la inhumación. Entonces, dentro de los nichos no pueden hacerlo y fumigar una 
pared es como pintar. Lo que hacen es fumigar la pared del lado de afuera y los únicos perjudicados somos 
los vecinos, porque el viento trae el producto. 


Acá hay una situación muy clara: hay una construcción muy mal hecha, no se pensó en el impacto ambiental 
que podría generar y, además, hay una actitud del dueño de los nichos construidos. Claro, si yo fuera el 
dueño, le diría a la Intendencia: "Si a sabiendas y con la autorización de ustedes construí, ahora no me van a 
decir que lo tengo que tirar al piso. Yo invertí. ¿Quién me va a resarcir lo que invertí?" Entonces, por una 
cuestión económica estamos pagando con la salud. 


SEÑOR RADÍO.- La verdad que el relato es verdaderamente conmovedor. 


Ustedes decían que son una Comisión de Fomento y todo el trabajo que desarrollan requiere de gastos que no 
pueden pagar. Ya es tiempo de innovar. El señor Diputado García preguntaba si habían ido a la Justicia. Si 
cualquier ciudadano deja el auto mal estacionado, la Intendencia viene, lo castiga y lo multa, y no se precisa 
una víctima; lo hace porque no se está cumpliendo con un deber ciudadano. Ya es tiempo de que no se precise 
una víctima y de que una Intendencia que recauda más de un millón de dólares por día se haga cargo de estas 
cuestiones. 


Habrá que seguir adelante. Me parece que es tiempo de que el ciudadano indefenso no sea nada más que una 
víctima de esta circunstancia. Más allá del esfuerzo conjunto que podamos hacer, creo que hay que seguir 
adelante con esto. 


Nosotros teníamos noticias de esta situación porque el señor Diputado Cantero Piali me parece que es de 
justicia que lo nombre hizo la presentación de este tema ante el Plenario y desafortunadamente, por un tema 
de innovación parlamentaria, la Cámara no votó el trámite de enviar la versión taquigráfica de sus palabras a 
los organismos que él requería, algo que hubiera sido bueno que hubiera sucedido. Quería que ustedes 
supieran eso. 


SEÑOR CHIESA.- Realmente tengo que decir a los vecinos que quedé impactado con el relato que nos 
hicieron y con todo lo que nos mostraron. Diría que me quedé sin palabras frente a lo que tuvieron que 
padecer. 


Los hemos escuchado hablar hasta con angustia. Hay que ponerse en su lugar y, evidentemente, se les tiene 
que estar haciendo insoportable la vida. 


Voy a sugerir que la Comisión se pueda poner rápidamente en contacto con la Intendenta de Montevideo a fin 
de tener información de primera mano para ver cuál es la situación, qué es lo que plantea y que se busque una 
solución que sea de fondo. 


Yo pensaba en la fumigación, pero si no vamos a la causa del problema, se van a hacer fumigaciones en 
forma periódica sin solución ninguna. Tenemos que ver de qué manera cortamos de raíz el problema. 


Reitero que me parece que habría tener un contacto con la señora Intendenta lo más urgente posible para ver 
cómo avanzamos al respecto. 


SEÑOR YARZA.- Desde hace cierto tiempo, y aun cuando no hubo más inhumaciones en esos nichos, 
notamos que el número de mosquitas va en aumento. Hoy era algo infernal; lo pueden afirmar quienes 
viven frente al cementerio, pero yo, que vivo a más de media cuadra, también tengo mosquitas, aunque 
no en la misma cantidad. Esto me lleva a pensar que no solo pueden venir de esos nichos nuevos, que 
no son nichos sino un lugar de hacinamiento de cuerpos. Si bien nuestras energías están concentradas 
en esos nichos que vimos nacer y crecer, hay otros nichos que están un poco más alejados, a unos 30 o 
40 metros, que revisten las mismas características, porque fueron hechos con materiales livianos. O sea 
que no son nichos buenos ni sólidos; son construcciones baratas. Y esto no lo digo yo, sino que lo ha 
expresado el ingeniero Diego De Olarte de salubridad. 


Si bien no hemos tenido nada escrito, queremos creer que no ha habido más enterramientos, pero no tenemos 
pruebas. Queremos que esta medida se extienda a los demás nichos colectivos, que quedan cerca de los que 
estamos denunciando, para que durante un buen tiempo no haya más enterramientos y ver si cuando se 
cumpla este ciclo, cuando la descomposición llegue a su fase final, podemos evitar que se propaguen estos 
insectos que, como vemos, mutan. Hoy son más grandes que antes. 


Queremos dejar bien claro que no tenemos nada contra el Cementerio. Hemos vivido durante toda la vida en 
esa zona. Yo nací en ese barrio y no me quiero ir. Acá hay gente mayor que también ha vivido toda su vida 
allí. Es más: es nuestro Cementerio, porque forma parte de nuestro hábitat y nunca hemos tenido ningún 
problema. Lo que sucedió es que al permitirse la realización de estas construcciones baratas, que están mal 
hechas, se le dio ganancia a los privados a costa de la salud de los vecinos. Esto es lo que queríamos recalcar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quisiera que nos dejaran todo el material que tengan porque nos va a ser 
de mucha utilidad. 


Más allá de que se trate de una construcción municipal, la calidad de vida de los ciudadanos es nuestra 
responsabilidad. Por lo tanto, haremos todos los esfuerzos necesarios para encontrar una solución al 
problema. Tenemos claro cuáles son las competencias de cada organismo, pero el problema sobrepasa lo 
municipal para convertirse en una cuestión de calidad de vida. Todos queremos vivir en una ciudad sana, 
saludable, nos cuidamos de las epidemias y de los mosquitos. Esto nos compete a todos, no solo al 
Municipio. 


SEÑOR GARCÍA.- Notoriamente es un tema de salud pública. Si la Intendencia de Montevideo no 
asume, o no ejerce su función de policía sanitaria en el departamento, la debe asumir el Ministerio de 
Salud Pública. Alguien se debe hacer cargo. La versión taquigráfica no puede registrar que las 
mosquitas están ahí, arriba de nuestra mesa, dentro de varios frascos. Eso no aparece en la versión 
taquigráfica, pero es bueno decir que trajeron las pruebas y están arriba de la mesa. La angustia de los 
vecinos tampoco se va a registrar en la versión taquigráfica que es papel y letra fría. Pero es bueno 
destacar la gravedad de este asunto que afecta a un barrio, a mucha gente que tiene derecho a tener 
una buena calidad de vida, y alguien tiene que asumir la responsabilidad. 


La Intendenta y el Ministro son del mismo sector político. Pueden levantar el tubo del teléfono y pasarse 
información. Si la Intendencia no asume la responsabilidad no sé quién es el Intendente en estos días, si ya 
hubo cambio de mando tendrá que ser el Ministerio de Salud Pública el que venga y dé las recomendaciones 
para cuidar la salud de los uruguayos. 


SEÑOR FAULORD.- Cuando empezaron toda la obra, nosotros manifestamos que la Intendencia 
autorizó a depositar en 100 metros mayor cantidad de cuerpos que en el Cementerio Inglés, que es todo 
una manzana. ¿Qué quiero decir con esto? Que es una actitud irresponsable. No se consideraron 
problemas de impacto ambiental. 


Asimismo, ya que hay representantes de todos los partidos, quería aprovechar para agradecer tanto a los 
Ediles de todos sectores que nos han dando una mano en la Junta Departamental de Montevideo ya sea 
escuchándonos o haciendo planteamientos en Sala, como también a los Diputados; en este momento recuerdo 
a Villamarín, Graffigna, Gloodtdofsky, Cantero. 


La Intendenta que va a asumir no está ajena a esta situación, porque tuvimos una reunión con sus asesores y, 
por tanto, están al tanto del asunto. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Les agradecemos mucho la visita y el material que nos puedan acercar. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


